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14. 誘発筋電図の臨床的応用	 16. 脳腫霧の脳波所見について
。村越康一，大倉淳男，渡辺誠介 	 鈴木秀男，石郷岡寛，牧 豊
武井義夫，志村昭光，川口:新一郎 。荒川直人，若菜坦
河野顕(第1内科) (神経精神科〉 
吾々は数年来誘発筋電図法の臨床面，特に神経筋 30例の脳腫蕩患者の脳波所見と，腫湯局在部位そ
疾患への応用の開拓民従事している。即ち膝胸脅で の他の関連について検討した。
腔骨神経の求心性線維を経皮的IC.， E. S. A装置に 30例中 13例は剖検脳及び摘出腫蕩について局
より短形波電気刺激を与えて排腹筋の表面より活動 在，腫蕩の大きさ，及び病理組織学的所見を確めた
電位-H波ーを導出し，それら H波を利用して諸種 ものであり， 他の例は入院時の神経病学的， 気脳
運動麻痔疾患における脊髄反射伝達図復曲線の特徴 写，血管写等の所見によって腫蕩の存在及び局在を
を明らかにし，病態生理，診断，特l乙足間代の発生 確認し得たものに限った。
機構lζ関して発表した。 全例中正常脳波を示した者は 4例(内2例は限界
今回は糖尿病を中心とした末梢性ノイロパチーに 域)であった。一般に間脳附近及び天幕下の腫蕩で
就いて検討した成績を報告する。 、は全般的乃至対称性変化を示し，大脳外査腫蕩では
一般lζアヒレス臆反射が消失乃至減弱を示す場合 多少とも限局的な焦点を作る傾向を示した。
はH波は出現し難い。然、し臆反射が消失している場 脳波検査は腫蕩局在診断上多くの制約があるが，
合でも僅かながら H波の出現するのを認めた。叉随 患者に全く危険及び苦痛を与えないので先ず試みる
意運動を命ずるとH波は出現し易くなる。足腺屈曲 べきものと考える。
を行うとH波の振巾の増高するのが見られた。これ
らに就いての考察を併せのベる。 17. 上下瞥見撞撃を伴ったパーキンソニスムスの 
1稀例(映画供覧)
15. ロボトミー後の脳波 鈴木宜民〈眼 科) 
一ーとくに Chlorpromazine，Megimide 
による誘発波について一一	
19才の男子，農，初診は 1958. 1.29. 
松本 貯，。佐々木司郎 既往歴lζ熱性疾患その他脳炎を思わせる如き疾患
(国立国府台病院精神神経科〉 
なし。 12，3才頃より誘因と思われるものなくて突
然両眼が上転する発作が， 2.3日に 1回位の割合に
ロボトミーは精神障害者におこなう殆んど唯一の 現われるようになり，その持続は 15"-' 30分，視力
外科的侵襲療法であるが，年月の経過に伴い，脳組 右 0.6，左 0.7(G. B.N)，仮面様顔貌で流挺著るし
織に対していろいろの組織学的障害を及ぼすととが し眼球運動は断続性で，読書障害著明，瞳孔は定
報告されている。われわれは本院に設置された脳神 型的逆ローパートソン氏症状であった。瞥見痘撃は
経センターにおいて，近来とみに増加している頭部 左上方に起る事が多いが，下方に起ると次いで必ず
J、
外傷の問題を多角的K追究しているが，その脳波学 左上方の瞥見痘撃を伴った。
的考察の資料として一種の脳外傷ともいうべきロボ
トメー l亡注目し，諸種の脳波学的検索をお乙なっ 18. 脊椎々闇板の研究
た。すなわち，本院入院中の陳旧ロボトミー施行患 一一特にその疹痛発現の様相一一
者を対象とし，これに慣例的措記，過呼吸， fiicker 鈴木次郎，坂巻 惜，小川源太郎
試験， Cardiazol誘発法などのほか， Chlorproma- 。鹿山徳男，斯波隆，岡野正
zine による睡眠誘導及び最近賞用される Megimi・ 斎藤 幹(整形外科) 
de による誘発をおこない，非ロボトミ〔群ならび 教室に於ては，腰痛症に関連し椎間板の研究を行
にてんかん群に試みた所見と比較検討し，知見を得 っており，一連の知見を得ている。それら知見の
たのでその大要について報告し，あわせて脳侵襲に 中，特に椎間板性疹痛に関し報告する。椎間板性疹
ついて考察をお乙なう。 痛に就ては既に先人の注目する所であり，その研究
知見を散見する所であるが，我々は Discography
時，針の刺入lζ始まり薬液注入により各種変化を示
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J 
・長、
す悲痛を分析考察を行った。
即ち椎間板の変性度との関係，薬液注入量との関
係等を併せて考察した。
之等知見より椎間板性広痛の意義を所謂腰痛症と
関連して考えねばならぬことを知り，腰痛症の一部
の原因的関係を椎間板K求め得ることを知り，特に
Disc1esionなる表現を主張したい。
19. 急性膳炎 104例の統計的観察
。若山芳雄，佐野 仲(君津病院〉
私達は成田日赤及び君津病院外科 K於て過去 11
年聞に本症の 104例を経験した。本症は病理組織学
的には一応浮腫，出血，炎症，壌死の 4病型l乙分類
されるが，臨床的には其の鑑別診断は困難とされ，
急性拝臓壊死或は急性醇炎の名の下l乙一括報告され
且つ治療されている現況である。
私達は此の点の解明に目下努力中であり，頭初l乙
は開腹術を行い，組織学的に夫々の病型を確定し，
其の病型と臨床症状及び諸検査成績とを比較統計的
菌感染による気腫性胆嚢炎 1例，腸管内ガスのファ
ータ一大乳頭部より胆道内迷入のもの 2例である。
胆嚢・腸管吻合術後性のものは屡々我々の遭遇す
る所であるが，原発性lζガス発生菌感染による気腫
性胆嚢炎は稀なもので，胆嚢胆管閉塞の場合に生ず
るが，我々は之をX線学的に診断し手術により確認 
し?こ。
正常のファーター大乳頭部のオディ G氏括細筋 
は腸管内の造影剤や空気の迷入を許さぬものである
が，オディ氏筋が結石通過や炎症により機能不全K
陥入った場合に異常迷入が現われ，胆道内ガス陰影
は此等を探知する重要な症状である。 
21. 胆道系疾患
。綿貫重雄，窪田博吉，緒方 	 創
福島元之，佐々木篤，小林富久
上野恭一(第 1外科)
教室における昭和 19年からの胆道手術 184例の
成績は，胆嚢炎 88%， 胆嚢結石 79%，胆管結石 69
観察して見たのである。%の完治率である。1ζ
後半の症例に対しては其の観察結果民基いて，臨
床症状諸検査結果等より逆に各病型を推定，要すれ
ば開腹術を行って診断を確定し，夫々の病型に適応 
する治療方針を執り，概ね庶幾の目的を達成し得た
と思惟するので，其の経験を主主lζ報告する次第であ
ります。 
統計的観察の概要
( 1) 104例を各病型に区分し，それと年令， 性 
別，既往症，原因，臨床症状，諸検査成績等とを比
較観察した。
(2) 鑑別診断 各病型別の鑑別診断を行った。
(3 ) 治療方針 各病型に基く夫々独自の治療法
を行った。
(4) 治療成績過去 11年聞に 104例の本症を
治療したが，幸に全例を救助し得た。
20. 胆管系内ガス陰影について
高瀬潤ー(国立千葉病院放射線科)
鹿間敏夫( 1/ 内 科〉
急性腹部症々状の場合，腸部単純X線像の読影に
は結石陰影・横隔膜下ガス陰影・腸管内ガス陰影等
が留意されるが，胆道系内ガス陰影も極めて示唆l乙
富む重要な症状である。
胆道系内気腫橡を認めたのは 5例であるが， 胆
嚢・腸管吻合術後性のもの 2例，原発性にガス発生
/ 
私どもは，昭和 29年から，系統的研究を行って
いるが，それがそれ以後の 129例の成績は，胆嚢炎
96%，胆嚢結石 81%，胆管結石 89と向上した。
なお，不良例 13%を残したので， 乙れを諸検査
成績と対比して検討した。
x線所見で特有な乙とは胆管の異常像(拡張不
整像〉である。胆管に異常像をみとめない場合は 
100%に近い完治率を得られたが， 胆管の異常を示
す例では，不良例があり，一般に肝機能の障碍され
るものが多く，依復も悪い。肝生検の所見でも胆管 
炎や， うったい性黄痘などの所見を示す。 
この成績から，胆管拡張が著しくかっ排出の不良
のものには胆管十二指腸吻合を行って良結果を得て 
い る。勺
以上各種検査成績の意義，手術術式の適応につい 
て述べる。 
22. 放射線科における放射線治療の成績

一一(昭和 30年--33年〉一一

。寛弘毅，市JI平三郎，渡辺勲
有水 昇，中野政雄，荒居龍雄
鴻 重義，内山 暁(放射線医学)
昭和30年 1月から 33年 9月までに本学放射線科
を訪れた悪性腫蕩患者の総数は 1313名である。
その内訳は脳腫湯 36例，眼科領域腫蕩 15例，口 
